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  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ روان
  
 ****، دﻛﺘﺮ اﻟﻬﻪ ﺣﺠﺎزي***ﮔﺰﻟﻲ ، دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش ﻗﺮه**، دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﻲ اﻓﺮوز*اﻻﺳﻼم ﺛﻘﺔدﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه 
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺻﺮع در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  روانﻫﺎي  روشاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل  :ﻫﺪف
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﻫﻮش ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪت 9-41 ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ – ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 03 :روش. ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم 
 ﻲﮔﺮوﻫدرﻣﺎن  ﮔﺮوه اول ﺑﺎ -1: ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ( ﻲﻧﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎ)دو ﺳﺎل 
و ﻛـﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ( ﮔﻮاه) ﮔﺮوه ﺳﻮم -3زﻳﺴﺘﻲﻮراﻧﺪ ﺧ ﮔﺮوه دوم ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺲ -2ـ رﻓﺘﺎري درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﻓﺮاواﻧـﻲ -2 ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ -1: در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ در ﺗﺸﻨﺞ ﺻﺮﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ  روان
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ـ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ  اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ -3ﻫﺎ  ﺗﺸﻨﺞ
اﻣﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﺻﺮﻋﻲ ﺷﺪه،  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋـﺪم . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰي در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ زﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮراﻧﺪ آﻣﻮزش ﭘﺲ .  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ نﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ آ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳـﺘﻲ ﻛـﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ : ﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﺻﺮﻋﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت و ﻓﺮاوا 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ ﺻﺮع ﻣﺆﺛﺮ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪ روان :ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ طﮔﺮان ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻣﺮﺑﻮ واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع در اﺧﺘﻴﺎر درﻣﺎن 
  .ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ، ﺁﻣﻮزش ﮔﺮوهﻲ ، ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري، ﺑﻴﻮﻓﻴﺪﺑﻚ اﻧﺎن، درﻣﺎنﺻﺮع آﻮدآﺎن و ﻧﻮﺟﻮ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و  2 وﻳﻜﺘﻮر)اﻧﺪ  را ﺗﺨﻠﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻐﺰ داﻧﺴﺘﻪ 1ﺻﺮع
.  و ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻊ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ(1002، 3راﭘـﺮ
  ، ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از 3991 )6 و ﻫﺎوﺳــﺮ5ﻛــﻮان، 4اﻧﮕــﺮز
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﻤﺎﻟﻲ، ﻣﺮﻛﺰ . ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ي ﺗﺨﺼﺼﻲ روانا دﻛﺘﺮ*
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب
  روﺑـﺮوي ، ﺗﻬـﺮان، ﺑﺰرﮔـﺮاه ﺟـﻼل آل اﺣﻤـﺪ .ﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ دا ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه روان  ﺗﺨﺼﺼﻲ روان يا دﻛﺘﺮ **
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻛﻮي ﻧﺼﺮ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ 
  .  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ***
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان وانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﺒﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ر ي ﺗﺨﺼﺼﻲ روانا دﻛﺘﺮ****
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 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺻـﺮع را در ( 0002، 1ﺗﻴﻠﻮر
 در 4-7ﺮ و در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﻦ ﻔ ﻧ 0001ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻨﺞ در 
رو در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮر از اﻳـﻦ . اﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 0001
 ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺮع زﻧـﺪﮔﻲ 053ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
، 4، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﻠﺪﻧﺸﺘﺎﻳﻦ 4991، 3، وﺑﺘﺲ 2ﺑﺮاون)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 و 5 ﺷﻴﻮع ﺻﺮع ده ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ .(7991
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳـﺖ  ﻧـﻮرونﺻـﺪ ﺑﺮاﺑ ـﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋـﻢ ﺻـﺮع را  ﻳﻚ  و (4991، 6وﻳﻚ ﻓﻦ)
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . دﻫﻨﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 81ﭘﻴﺶ از 
 ﭘﺲ 7ﻧﻮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮع اﺗﺤﺎدﻳﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺻﺮع 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع در ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد از ﺑﻴﻤﺎران 5991از ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ .  ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 51 ﺳﻦ زﭘﻴﺶ ا 
وﻳﮋه در دو ﺳـﺎل  ﺑﻪ)ﻫﺎ در دﻫﻪ اول ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ  ﺻﺮع
اﻣـﺎ در دوران . ﻳﺎﺑـﺪ و در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ( اول
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ  ﻣﻴﺎن
  (.0002، ﺗﻴﻠﻮر)دارد 
در اﻳﺮان ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮآورد اﻧﺠﻤﻦ ﺻﺮع اﻳـﺮان ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻛﻮدك و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻳﻚ
ﺷـﺪه در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ(. 7731ﺮع اﻳﺮان، اﻧﺠﻤﻦ ﺻ )
ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن % 56ﻣﺪارس ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع از ﺗﺸﻨﺞ ﺻـﺮع ﺗﻮﻧﻴـﻚ ـ ﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ رﻧـﺞ 
  (.2731ﮔﺰﻟﻲ و آﺑﺎدﻳﺎن،  ﻗﺮه)ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﻲ
( 0891 )9رﻳﭽـﺴﺘﻮن  و 8ﭘﺮوﻛـﺎ ﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و 01داروﻫ ــﺎي ﻗ ــﺪﻳﻤﻲ ﺿﺪﺻ ــﺮع ﻳﻌﻨ ــﻲ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘ ــﺎل 
 31ﻗﺮاري، ﺑﻲ 21ﻓﻌﺎﻟﻲ داراي اﺛﺮاﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﺶ 11ونﭘﺮﻳﻤﻴﺪ
 و ﻧ ـﺪا  در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ41ﭘﺮﺗـﻲ  ﺣـﻮاسو
ﻣﻮﺟـﺐ  ، داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮده 51ﺗﻮﺋﻴﻦ ﻓﻨﻲ
ﮔـﺮدد ﻫـﺎي ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﺪﺷﺪن ﺣﺮﻛـﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
در (. 7991، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﻠﺪﺷـﺘﺎﻳﻦ، 4891، 61ﺑﺮگ ﻟﭽﺘﻦ)
 71ﺮﻳﻦﺎﺗﻨﺪ وﻳﮕﺎﺑ  ـﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﺎﻧ  داروﻫﺎي ﺿﺪﺻﺮﻋﻲ ﻣﻮرد 
ن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن از اﺑﻴﻤـﺎر % 81/5اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و اﺧـﺘﻼل در : ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ
(. 5891، 81ﻫـﻲ اودن)ﺑﺮﻧـﺪ ﻛـﺎرﻛﺮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
 ﻛــﻪ ﻧــﺸﺎن داد( 9991 )91ﻫــﺎي ﮔــﺎﺑﺮﻣﻦ  ﭘــﮋوﻫﺶ
 در دراز داروﻳـﻲ  در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﺗـﻚ 02ﻻﻣﻮﺗﺮﻳﺠﻴﻦ
رد و ﺑﺮ ﺧﻠـﻖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﻣﺪت اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺪا 
ﻧﻴـﺰ ( 22رﻳـﻞ  ﮔﺎﺑﻴﺖ )12درﺑﺎره ﺗﻴﺎﮔﺎﺑﻴﻦ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد 
 ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻬﻤـﻲ از ﻧﻈـﺮ ،ﻧﻈﺮ از ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﺻﺮف
  •  .رواﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫﺎ و ﮔـﺰارش اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﻪ در وﺟﻮد اﺧﺘﻼل 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع ﺣﺘـﻲ داراي ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
آﻧﻬﺎ در اواﻳـﻞ دوران ﻫﻮش ﺑﻬﻨﺠﺎر وﺟﻮد دارد و ﺷﺮوع 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﺣـﻮزه ،ﻛـﻮدﻛﻲ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻫ ـﺎي ﻛﻨﺘ ـﺮل روان ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑ ـﻪ روش روان
ﺑـﺮاﻳﻦ ( 7991)ﮔﻠﺪﺷﺘﺎﻳﻦ . ه اﺳﺖ ﺷﺪﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺟﻠﺐ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﻴﺎن روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل روان 
ﻫﺎي ﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﻤﻠﻪ ــ ﻛ 1: ﻬﻢ ﺗﻜﻴﻪ دارد دو ﻫﺪف ﻣ 
ﺮدي و ـﻓﺎﺳﺐ ـﮕﻲ ﻣﻨـﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺳﺎزش ــ ﺗﻜﻴ 2ﻲ ـﺗﺸﻨﺠ
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
، ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻧﺪ هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﺮرﺳﻲ
ـ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ از ﻣﺸﻜﻼت  وﻳﮋه ﻧﻮع ﺗﻮﻧﻴﻚ  ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع 
از اﻳـﻦ رو ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﺮﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﻣﻬﻢ روان 
  :اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي زﻳﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل  روانﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮد روش ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ـ 1
  .ﺻﺮع در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ، ﻓﺮاواﻧﻲ و اﺣﺴﺎس دﻗـﺖ 2
ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮدﻛـﺎن و 
  . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از و ﭘﺮﺳﺶ
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 ﻮراﻧﺪ زﻳـﺴﺘﻲ ـﺧ ـ ﻮزش ﭘﺲـآﻣﻫﺎي  ﻮهــاﻟﻒ ـ آﻳﺎ ﺷﻴ 
ﺪت ـﺰان ﺷ ــﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴ  ــﮔﺮوﻫ  ـ و درﻣﺎن 1RSGﻧﻮع 
  ﺗﺸﻨﺞ ﺻﺮﻋﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد؟ﺣﻤﻠﻪ  ﻋﻼﺋﻢ
 و درﻣـﺎن ﺧﻮراﻧـﺪ زﻳـﺴﺘﻲ آﻣﻮزش ﭘـﺲ ـ آﻳﺎ ﺷﻴﻮه  ب
  ﻲ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺻﺮع ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد؟وﻫﮔﺮ
ﺧﻮراﻧـﺪ ﭘـﺲ ـ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﺎ  ج
ﻛـﺴﺐ اﺣـﺴﺎس دﻗـﺖ و ﻲ در وﻫ  ـﮔﺮ و درﻣﺎن زﻳﺴﺘﻲ 
  اﺳﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻲﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﺻﺮﻋ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ
  
  روش
. ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳـﺖ  از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 داراي ﻪ ﺳـﺎﻟ 9-41 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ 03ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻫــﻮش ﺑﻬﻨﺠــﺎر ﻛــﻪ ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺻــﺮع ﻋﻤــﻮﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻴﻚ ـ ﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﺮع و 
دو و ﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﻲ ﺑـﻮد در ﻣﻮرد آ ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
  ﻲوﻫ ــﮔﺮ ، درﻣ ــﺎن زﻳ ــﺴﺘﻲﺧﻮراﻧ ــﺪآﻣ ــﻮزش ﭘ ــﺲ 
. ﮔـﻮاه ﺟـﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ ﮔـﺮوه  و 2ـ رﻓﺘـﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻴﻮع 
وﻳـﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎن و  ﻪﺑ  ـﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ  -ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  و آﺑﺎدﻳـﺎن ﮔﺰﻟـﻲ ﻗـﺮه )ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.2731
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮدن ﮔـﺮوه ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻫﻤـﺴﺎن 
ﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﻦ، ﻫﻮش و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي از ﻧﻈـﺮ ﻴﻣﺘﻐ
ﮔﺮوه ﻴﺎن ﺳﻪ داري ﻣ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  (.1ﺟﺪول)از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﭘﮋوﻫﺶ در ﻃﻮل آزﻣﺎﻳﺶ داروﻳﻲ ﻫﺎيﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 داراي ﻫـﻮش ﺑﻬـﺮ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ،ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺛﺎﺑﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
 ﭻﺟﺰ ﺻﺮع ﻫـﻴ  ﺑﻪﻫﺎ  آن. زﺑﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺎرﺳﻲ ( X=011)
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ و روان
  :ﮔﻴﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه
 ﻫـﺎﻳﻲ اراي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻓﺮدي د ـ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ 1
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
  •  ﮔﺎﻧﻪ و ﻫﻮش در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻪ
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ
        ﺳﻦ
  1/44  11/9  01  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﺲ
  1/36  11/3  01  ﮔﺮي درﻣﺎن
  1/88  01/56  01  ﮔﻮاه
  1/96  11/82  03  ﻛﻞ
        ﻫﻮش
  01/32  501/4  01  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﺲ
  11/73  101  01  ﮔﺮي درﻣﺎن
  8/61  89/7  01  ﮔﻮاه
  01/60  101/7  03  ﻛﻞ
  
اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس داراي : 3)SSE(ـ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع 2
 4ﻲﺗﺸﻨﺠﺣﻤﻠﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ (ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ب( اﻟﻒ: ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻤﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺮوع ﺣ ( ج
ﻳﺎ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ از 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻣﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣـﺎده، در ﻗـﺴﻤﺖ ب 03ﻣﻘﻴﺎس در ﻗﺴﻤﺖ اﻟﻒ داراي 
.  ﻣ ـﺎده اﺳـﺖ6 ﻣ ـﺎده و در ﻗ ـﺴﻤﺖ ج داراي 3داراي 
 4 ﺗـﺎ 1ﺑﻨـﺪي از ﮔﺬاري ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ درﺟـﻪ  ﻧﻤﺮه
 4 ﻣﻘﻴـﺎس و ﻧﻤـﺮه ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺿﻌﻴﻒ 1اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻧﻤﺮه 
اﻳـﻦ ( 2731)و آﺑﺎدﻳـﺎن ﮔﺰﻟﻲ  ﻗﺮه. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺻـﺮع ﻛﻮدﻛـﺎن و 
را ( اي ﻣﺎده 03ﻓﺮم)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫـﻢ . ﻧـﺪ ﻛﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪ
ﻫﺎي ب و ج ﺑـﻪ آن  ﻣﻴﺰان( 7731، اﻻﺳﻼم ﺛﻘﺔﮔﺰﻟﻲ،  ﻗﺮه)
و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻧﻈﺮ . ﺰوده ﺷﺪ اﻓ
آﻧﺎن ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻣﻘﻴـﺎس  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن ) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/34
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ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺣﻤﻠـﻪ ، ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ  ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع ﺳﻪ ﻧﻤـﺮه 
 ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺰان دﻗﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ و ﺗﺸﻨﺠﻲ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮم وﻫﺶ ﻧﺨﺴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋ 
آزﻣﻮن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع ﭘﻴﺶ 3، و 2، 1
ﮔـﺮي و درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﭙﺲ روش . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در ﻣﻮرد آﻧﻬـﺎ (  ﺟﻠﺴﻪ 6-9) ﻣﺎه 3ﻣﺪت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ  روان
 در ﭘﺎﻳـﺎن و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺻـﺮع دوره درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣ 
. و آزﻣـﻮن ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه در آﻏـﺎز ﭘـﮋوﻫﺶ، از  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻫﻮش، ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ، ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﺗﺸﻨﺞ، اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺠﻲ و ﻣﻴـﺰان 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ي دوم و ﺳﻮم ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ روش ﮔﻴﺮآزﻣﻮن و اﻧﺪازه  ﭘﻴﺶ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر و ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﻮرد  اﻧﺪازه
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﺒﺎرت از روش 
( ﻲ ـ رﻓﺘﺎري ـﺷﻨﺎﺧﺘ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ  ﻛﻨﺘﺮل روان
 و آﻣـﻮزش ﭘـﺴﺨﻮراﻧﺪ  ﮔﺮوﻫـﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرﺑﺮد درﻣﺎن  ﺑﻪ
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ، : رت از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻋﺒﺎ . اﺳﺖ زﻳﺴﺘﻲ
ﺸﻨﺠﻲ از ﺗ  ـﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ و اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻮده اﺳـﺖ آﻏﺎز ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣﺎن 
ﻫـﺎي دار در ﺳﻨﺠﺶ  ﻣﻌﻨﻲﻣﺮاد از ﺑﻬﺒﻮدي وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ . آزﻣﻮن اﺳﺖ آزﻣﻮن و ﭘﺲ  ﭘﻴﺶ
دﻫﻨـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺻﺮع ﻧﺸﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ آن در 
س دﻗﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺻـﺮع در اﺣﺴﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب و ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺴﺌﻮل ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎي اﻧﺪازه  ﻣﻘﻴﺎس
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ و اﺟﺮاي روش درﻣـﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﭘﺲ 
ﺑﺎم و ﺗﻮﺳﻂ  ﻪ ﻣﺎﻳﻜﻦﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳـﻲ ـ رﻓﺘ ـﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺘﻲ ﺴﺧﻮراﻧـﺪ زﻳ  ـآﻣﻮزش ﭘﺲ . ﺷﻨﺎس اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  روان
ﺑﻪ . ﻃﻮر اﻧﻔﺮادي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آرﻣﻴﺪﮔﻲ ﺳﺎده ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻮد  ﺑﻪ
ﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ دﺳـﺘﮕﺎه  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي وﺳﻴﻠﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ  ﭘﺲ
اي ﺑـﺮ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﻮري و ﺻﻮﺗﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد آﮔﺎه ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪه ﻧﺎآراﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﻮري ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
دروﻧﻲ آﻧﻬﺎﺳﺖ، و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آراﻣﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻧﻤـﺮه 
در ﺟﻠـﺴﻪ ﮔـﺮوه . آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ و ﺻﺪا ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
 و 1ﻫـﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺧﻮدﮔـﻮﻳﻲ 
 ﺑﻪ 6891 )3ﺑﺎم  ﻛﻪ اﺳﺎس روﻳﻜﺮد ﻣﺎﻳﻜﻦ2 ﺧﻮددﺳﺘﻮردﻫﻲ
 ﺑﻮد، ﻃﻲ ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ( 9731، ﻘﻞ از ﻫﺎوﺗﻮن ﻧ
  : درآﻳـﺪ 4 دروﻧﻲﺻﻮرت ﮔﻔﺘﮕﻮيآﻣﻮزش داده ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﻪ 
ﺷﻨﺎس ﺑﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ آﻣـﻮزش داد ﺗـﺎ از اﻓﻜـﺎر ـ روان 1
ﺲ ــ ﺳﭙ 2ﺎه ﺷﻮد ـﺮع آﮔ ـﺎره ﺻ ـﻮد درﺑ ـﻘﻲ ﺧ ـﻏﻴﺮﻣﻨﻄ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺻـﺮع را ﺑـﺮاي وي ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﺷﻴﻮه
ﺻـﻮرت ﻄـﻮر ﺑـﻪ ﭼداد ﻛـﻪ داده و ﺑﻪ او آﻣـﻮزش ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺟﻤـﻼت را ـ آزﻣﻮدﻧﻲ 3ﺟﻤﻼت ﺳﺎده ﺗﻜﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ، ﺳـﭙﺲ  ﺑﻪ
ﺻـﻮرت ﻛﻠﻤـﺎت ﺻﻮرت آرام و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳـﻮم ﺑـﻪ  ﺑﻪ
( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎم  ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺎﻳﻜﻦ .ﺑﺪون ﺻﺪا ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎ آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻧﭽـﻪ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . آﻳـﺪ رﻣـﻲ ﻧـﻲ د وﺻﻮرت ﮔﻔﺘـﺎر در  ﺑﻪ
  ﻫـ ــﺎي دﻳﮕـ ــﺮ ﻫـ ــﺎي ﻳﺎدﺷـ ــﺪه ﺷـ ــﻴﻮه  آﻣـ ــﻮزش
، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 5 ﺣﻮاس ﭘﺮﺗـﻲ :ﺪـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘ ـﺷﻨ
ﻛـﺎر  ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 8ﺸﺎﻳﻲﮔ ﻣﺸﻜﻞو  7ﻲﻳﺸﺎﭘ، ﺧﻮد 6ﻫﺎ ﺳﻮﮔﻴﺮي
  •   (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺮده ﺷﺪ 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺷـﺎﺧﺺ 2ﺟﺪول 
( اﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ، ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺗﻮ )ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ 
. دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه و در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺗﺸﻨﺞ ﻋﻼﺋﻢﺷﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر : ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه در ردﻳﻒ اﻓﻘﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
در اﺳﺖ و در ردﻳﻒ ﻋﻤﻮدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ 
 ________________________________________
 noitcurtsni fles -2  sklat fles -1
 hceeps renni -4  muabnehciM -3
 saib -6  noitcartsid -5
  gnivlos melborp -8 gnirotinom fles -7
 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻣـﺎ . ﺮ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ دارد در ﻫ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺠﻲ در 
ﮔﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪﻛﻲ را در اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ در ارزﻳﺎﺑﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد 
آزﻣﻮن و دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و  ﭘﻴﺶ
  .دادﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ اول ﭘﮋوﻫﺶ در 
در را داري ﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣ  (3ﺟﺪول)ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر  اﻧﺪازهﺑﺎ 
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﺪت ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺣﻤﻠ ــﻪ ﺗ ــﺸﻨﺠﻲ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  .دادﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوﻫﻲ  روند
ﺳـﻄﺢ  و F ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺪول ﻳﺎدﺷﺪه 
ﻫـﺎ و ﮔﺮوﻫﻬـﺎ  ﻣﻮدﻧﻲدر ﺑﻴﻦ آز ( <P0/100)داري  ﻣﻌﻨﻲ
  .دار در ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ وﺟﻮد دارد ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
  در ﭘـﺎﺳـﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ دوم ﻳﻌﻨـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷﻤـﺎر 
ﻣﻜﺮر در ﺳﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ  ﺣﻤﻠﻪ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ4ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺟﺪول 
زﻣﻴﻨـﻪ دﻫـﺪ در  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﻤﻠﻪ دﻓﻌﺎت و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و 2/3 و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ دوم 2/7آزﻣﻮن،  ﭘﻴﺶ
اﻧﺪﻛﻲ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه، اﻣـﺎ  ﺗﻔﺎوت 2/3در ﺳﻮﻣﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (.4ﺟﺪول)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺎﻫ  ـﺷﻤﺎر ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ در ﻃﻮرﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ . ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺸﻨﺠﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﮔﺮوه 
ﺸﺨﻴﺺ ﻋﻨـﻮان اﻳـﻦ ﺗ  ـﻣﻨﻈـﻮر آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻮﻛﻲ ﺑﻪ 
ت ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﺴﺨﻮراﻧﺪ زﻳـﺴﺘﻲ وﺗﻔﺎ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ از 
  .دار ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺻﺮع در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ ر ﺷﺎﺧﺺاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎو ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه   ﮔﺮوﻫﻲ درﻣﺎن  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﺲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  96/6  01/57  96/8  01/55  56/8  51/80  1ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت 
  3/4  0/79  3  1/52  2/7  1/60  1ﺗﺸﻨﺞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  3  1/52  3/7  1/43  3/2  1/41  1 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  76/6  11/23  84/8  9/4  25/3  01/66  2ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت 
  3/6  0/25  2/8  1/30  2/3  0/28  2ﺗﺸﻨﺞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  3/4  0/79  6/6  1/48  5/7  2/13  2 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  36/9  11/84  23/2  01/30  23/1  4/15  3ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت 
  3/7  0/76  2/8  1/32  2/3  0/28  3ﺗﺸﻨﺞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  3/4  0/7  9/4  2/5  9/3  2/45  3 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﺳـﻮم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨـﻲ اﺣـﺴﺎس 
ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴـﺎن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪ 
آزﻣـﻮن در ﭘـﺲ ( 5ﺟـﺪول )ﻫﺎ و ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻬﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  .دار ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاول و دوم 
دﻫﺪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 5ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺗﺸﻨﺠﻲ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻫﺎي  ﺣﻤﻠﻪﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺎاﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧ 
( =F91/5 و fd=1و72 ؛<P0/100)از ﻟﺤــﺎظ آﻣــﺎري 
ﻣﻨﻈﻮر ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن  ﺑﻪ. دار وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺑﺎ روش ﺗـﻮﻛﻲ 
ﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل در دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺣﺴﺎس ﺗﻮا 
ﻫﺎي دوم در ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدار  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲو ﺳﻮم 
  
  ﻫﺎ  در ﮔﺮوهﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺻﺮعدرون و اﺛﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ـ 3ﺟﺪول 
  داري ﺢ ﻣﻌﻨﻲﺳﻄ Fﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي  ﺟﻤﻊ ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/100  9611/9  611082/1  1  611082/10  اﺛﺮ درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/100  11/8  5482/1  2  0965/82  اﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  ــ  ــ  932/4  72  4646/7  ﺧﻄﺎ
  
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ در ﮔﺮوه ﺣﻤﻠﻪاﺛﺮات درون و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ـ 4ﺟﺪول
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  اديدرﺟﻪ آز  ﺟﻤﻊ ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/1000  224/8  687/1  1  687/71  اﺛﺮ درون ﮔﺮوﻫﻲ
  .S.N  5/2  9/8  2  91/6  اﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  ــ  ــ  1/8  72  05/2  ﺧﻄﺎ
  
  ﻫﺎ  در ﮔﺮوهﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻤﻠﻪدرون و ﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﺛﺮات زﻧﺘﺎﻳﺞ آـ 5ﺪولﺟ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي   ﻣﺠﺬوراتﺟﻤﻊ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/100  025/6  8252/1  1  8252/1  اﺛﺮ درون ﮔﺮوﻫﻲ
  0/100  91/5  49/9  2  981/8  اﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  ــ  ــ  4/58  72  131/1  ﺧﻄﺎ
    ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮه 
ﻨﻲ ﺻـﺮع و ﺷﻨﺎﺧﺖ ـ رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴـﺰان ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴ 
ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧﺪدار ﻛﺎﻫﺶ داده ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ را ﺑﻪ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻬـﺎر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻲ ( 4991)وﻳﻚ  ﻓﻦ
ﺗﺸﻨﺞ را آﻣﻮﺧﺖ ﺗﺎ از اﺣﺴﺎس و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﻮد، آﮔـﺎه 
  .ﮔﺮدد
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ( 9731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﺎوﺗﻮن، 1991 )1ﺟﻨﺴﻦ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫـﺎي روان ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻛﻨﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻳﻚ را ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻮش ﭘﺮ ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮدازش  انﻮﻣﻐﺰ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗ 
دﻫﺪ، ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ را آﺳﺎن 
ﭘـ ــﮋوﻫﺶ . ﮔـ ــﺬاردﮔـ ــﺸﺎﻳﻲ ﺗـ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣـ ــﻲ  ﻣـ ــﺴﺌﻠﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي  ﻳﺴﺖﭘﺴﻴﻜﻮﻟﻮژﻮروﻧ
ﺷـﻜﺎل ﺳـﻮ و ا ﺰ از ﻳـﻚ ﻐ  ـﻣﻨـﺪي ﻣ ﻓﻌﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان 
 رﻣﺰﮔﺸﺎﻳﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ،ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ : ﺷﻮدﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺼﺮوع از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ﻓـﺮدي در آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت 
  ﻮﻟﻲ وـﻲ ـ ﺗﺤ ــﻮﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒ  ــﺎران ﭼﺎرﭼ ــﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤ اﻳﻦ
، 3 و وﻳﺘﻤﻦ2ﺮﻣﻦـﻫ)ﻮد ـﺎد ﺷـﺮوﻫﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬـﺮدي ـ ﮔ ـ ﻓ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد  .(2991 ،4، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از واﻛﺮ 9891
، ﺑـﻪ 5891)ﺑﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻳﻜﻦ 
ﺎري ﮔﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳـﺎز ( 9731ﻧﻘﻞ از ﻫﺎوﺗﻮن، 
  .اﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ را آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﺳـﺖ ( 0002، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺗﻴﻠﻮر، 9891)اون ﺮوﻳﻚ و ﺑ  ﻓﻦ
ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺗـﺸﻨﺞ ﻃﻮر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
( 0002)ﻫـﺎي ﺗﻴﻠـﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻴﺰ در راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺼﺮوع در ﺷﺮاﻳﻂ ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز آﻧﺎن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺘﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
در ﮔﺎم دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  .اﺳﺖﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن 
  و ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ  ﺲﭘﻛﻪ آﻣﻮزش : دادﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻓﺮاواﻧﻲ و دﻓﻌﺎت ﺗﺸﻨﺞ 
 ﺳـﺎل ﺗﻐﻴﻴـﺮي اﻳﺠـﺎد 9-41ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
در ﺧﻮراﻧـﺪ زﻳـﺴﺘﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺖ روش ﭘـﺲ ﮔﺮﭼـﻪ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دار اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
( 2891 )5ﺑﻼﻧﭽـﺎرد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ   داد آﻣﻮزش ﭘﺲﻛﻪ ﻧﺸﺎن
، 6آﻧﻜـﻮر . دﻫﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺧﻮراﻧﺪ زﻳـﺴﺘﻲ را آﻣﻮزش ﭘﺲ ( 2891)8و ﺷﻮرون  7ﺑﻚ
ﻛـﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل ﺷﺮﻃﻲ ﻋﺎﻣﻞ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻧﺪدﺑﺮ
  •   (.2891ﻛﻨﺖ، )ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ( 7891، 01، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻨﺖ 1891 )9ﭘﺎول
ﭘﺪﻳﺪه ﻋـﺎدت و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﺻـﻮل ﺷـﺮﻃﻲ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش 
ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي از ﺑﺮرﺳـﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮراﻧﺪ  ﭘﺲ
وي ﺑـﺎ اراﺋـﻪ ﻣﺤـﺮك .  ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 11ﻣﻮردي ﺗﻚ
ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮﺧﺖ ﻛﻪ آراﻣﺶ 
. ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫﻤـﺴﻮ ( 7891)دﻳﮕﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ، ﺑﻨـﺖ 
وﻳﮋه در ﺻـﺮع ﻋﻤـﻮﻣﻲ وي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ . ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و  ﻫﺎﻳﻲ در درﻣﺎنﺗﻮﻧﻴﻚ ـ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﺑـﺎ ( 6891 )31 و ﺑﺮاوﻧـﻲ21ﺗـﻦ. ﺮدي ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮدﻓـ
                ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫـﻲ در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي از روش  ﺑﻬﺮه
ﻫـﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪي را در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻠﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺟ 8
آرﻣﻴﺪﮔﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ را ( 5891)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد و ﺑﻠﻮﻣﻨﺘﺎل 
زﻳـﺴﺘﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺧﻮراﻧـﺪ ﭘـﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 
  .ﻨﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدرﺧﺪاد ﺻﺮع ﺳﻮدﻣ
  ﺧﻮراﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ آﻣﻮزش ﭘﺲ
   درﻣــﺎن  ﺑــﺮ ﭘﺎﻳــﻪ ﮔﺮوﻫــﻲ زﻳــﺴﺘﻲ و درﻣــﺎن
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل در  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
، و اﻳـﻦ ﻪدار اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ  ـﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ رﺧﺪاد ﺻﺮع ﺑﻪ 
، ﺑﻪ 8791)ه ﺗﻮﺳﻂ راﻳﺘﺮ ﺷﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
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 ﻫﻔﺘـﻪ 8وي ﻃـﻲ . ﻫﻤـﺴﻮ اﺳـﺖ ( 0002ﻧﻘﻞ از ﺗﻴﻠﻮر، 
ﺑﺮاﺳ ــﺎس دو روش آرﻣﻴ ــﺪﮔﻲ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ و آﻣ ــﻮزش 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺮوع را ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 01ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ،  ﭘﺲ
ﻋﻨـﻮان ﻗﺮار داد و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺑـﻪ 
درآﻣﺪﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ آﺷﻨﺎ ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﺪدﻳﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ن ﻧﻴﺰ ارﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪدﻳﺎر ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﻴﻤﺎدر ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻪ . ﺷﻮد
دار در اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  .داد ﺗﺸﻨﺞ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رخ
ﺳ ــﻄﺢ ( 0002ﻞ از ﺗﻴﻠ ــﻮر، ﻘ ــ، ﺑ ــﻪ ﻧ7991 )1دال
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ را در اﻳﺠﺎد ﺣﻤﻠـﻪ داراي اﻫﻤﻴـﺖ داﻧـﺴﺘﻪ 
وي ﺑﺎ ﺳﻪ ﻛﻮدك ﻣﺼﺮوع ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ . اﺳﺖ
و آرﻣﻴـﺪﮔﻲ  ﺧﻮراﻧـﺪ زﻳـﺴﺘﻲ ﻮزش ﭘﺲ ﻣﮔﻴﺮي از آ  ﺑﻬﺮه
ﻫـﺎ و   در ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗـﺸﻨﺞاي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤـﺪهﻣـﺸﺮوط، 
در . اﺣﺴﺎس آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺧﺪاد ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺰارش ﻛﺮد 
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
 ،درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺷـﺪه 
دﻟﻴـﻞ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و اﻧﮕﻴﺰش اﺳﺖ  ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ دﭼﺎر ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮدن درﻣﺎن 
از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ ﻛ ــﺎرﺑﺮد . ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد و آﻳﻨ ــﺪه ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
  .ﺷﻮد ﻚ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲﺑﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣـﺼﺮوع داراي ناز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎ 
ﮔـﺮ در ﻳـﻚ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰش ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، و درﻣـﺎن 
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﺎﺳﺎزﻣﻨﺪ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
(. 9731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫـﺎوﺗﻮن، 5891ﺑﺎم،  ﻣﺎﻳﻜﻦ) ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ
ﺷﻴﻮه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﻫﻢ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ . دﻫـﺪ و ﻫﻢ اﻧﮕﻴﺰش ﻓﺮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
وﻫﺶ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﮋﭘ
ﮔﻮﻧـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ از ﺗـﺸﻨﺞ ﺻـﺮﻋﻲ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، و ﻫـﻴﭻ 
ﻫـﺎي  ﮔﻴـﺮي از روش هﻛـﻢ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮ  اﻣـﺎ ﻛـﻢ.ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
ﺷـﻲء، ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑ ـﺮ ﻳـﻚ : ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ
ﻢ ﺴﻫﺎي ﺣﺴﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻨﻲ ﺳﺎده، ﺗﺠﻛﺎرﮔﻴﺮي آﮔﺎﻫﻲ  ﺑﻪ
ﺧﺎﻃﺮات ﺷﻴﺮﻳﻦ و روش ﺧﻮدﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘـﺮل 
  (.9731، ﻫﺎوﺗﻮن)ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑـﺎ  ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
وي ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺻﺮع  ر ﺷﺪه ﺑﺮ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
، 2991ﻣـﺎﺗﺮز، )ـ رﻓﺘﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ( 2991، 3 و ﮔﻮورﻣـﻮن 2ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺳﭙﻴﮕﻠﺮ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را در رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺗـﺸﻨﺞ و اﻳﺠـﺎد ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل 
 4ﻫﺎمﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﻴﻞ  و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ هﺷﺨﺼﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﻛـﻪ ( 2991، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﺳـﭙﻴﮕﻠﺮ، ﮔﻮورﻣـﻮن، 0991)
ﺑـﺮ اﺣـﺴﺎس  رﻓﺘﺎري -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻧﺸﺎن
   •  .، ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ داردﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮد
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻳﺎ رﻣﺰﮔـﺸﺎﻳﻲ در و ﻣﺴﺌﻠﻪ دروﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﻧﻘﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎت 
اي ﺑﺮﺧـﻮردار ﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه  از اﻫ آﻣﻮزﻧﺪﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ واژه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﻧﻮروﭘﺴﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ. اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻧـﻪ دﻫﻨﺪ و اﻧﺪﻳﺸﻪ ﺑﺪون واژه اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺮاز ﺷﻮد و ﻧﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻮد ﻣﻲ
رﺳﺪ روﻧـﺪ ﮔﻔﺘـﺎر دروﻧـﻲ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺼﺮوع دﭼﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ، 
ﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس اﺎري ﺗﻮـرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ رﻓﺘ ﮔﺮوه د
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﺮﻛﺖ . ﻛﻨﺘﺮل را در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﻓﻌﺎل ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﮔﺮوه و ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺎل 
  .آﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺿـﻌﻴﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻻزم ﺑـﺪﻧﻲ ـ ذﻫﻨـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪﻳﻬﺎي 
ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣـﺴﺌﻠﻪ 
  .ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎ ( 9731، ﻫﺎوﺗﻮن)
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ اﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﻮ 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎري ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻴﻮه
  ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨـﻬﺎد ﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮي، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ________________________________________
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﻲـﺑ يﺎﻬﻴﻳﺎﻤﻨﻫار و يرﺎﻜﻤﻫ زا يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ ﻎـﻳرد
 ﺮﺘﻛد ﻲﻘﺗﺪﻤﺤﻣ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﻤﻠﻋ ﺖـﺌﻴﻫ ﻮﻀـﻋ ،ﻲﻤﺳﺎﻳ
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧو ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ـد ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻧﺎﻣر
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ،ﺪﻧداد يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
 ناﺮـﻳا عﺮـﺻ ﻦـﻤﺠﻧا)1377.(  عﺮـﺻ عﻮﻴـﺷ.  ﻲـﻠﺧاد ﻪـﻣﺎﻧﺮﺒﺧ
)ﻲﺘﻣﻼﺳ( هرﺎﻤﺷ 3.  
هﺮﻗ  خﺮﻫﺎﺷ ،نﺎﻳدﺎﺑآ و شرﻮﻛ ،ﻲﻟﺰﮔ)1372 .(ﻲﭘا  نﺎـﻣرد و ﻲﺴﭙﻟ
نآ. نﺎﻳﺎﭘ  يژﻮـﻟورﻮﻧ ﻲﺼـﺼﺨﺗ ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ . مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد
ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ.  
هﺮﻗ  ،شرﻮـﻛ ،ﻲﻟزﻮـﮔ ﺔـﻘﺛا مﻼـﺳﻻ هﺮﻫﺎـﻃ ،)1377 .( و ﻲﺑﺎـﻳزرا
 عﺮﺻ ﺶﺠﻨﺳ. تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ   نﺎـﻤﻘﻟ ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﺰـﻛﺮﻣ عﺮـﺻ
ﻢﻴﻜﺣ .هﺪﺸﻧ ﺮﺸﺘﻨﻣ شراﺰﮔ.  
ﻦﻜﻳﺎﻣ  ،مﺎﺑ)1958 .( ،ﻲﻧﺎﻣرد رﺎﺘﻓر و رﺎﺘﻓر ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻲﻠﻋ ﻪﻤﺟﺮﺗ  ﺮﺒﻛا
ﻒﻴﺳ .ناﺮﻬﺗ :ﺎﻧاد تارﺎﺸﺘﻧا.  
 ﺲﻳوﻮﻜﻟﺎﺳ ،كﺮﻛ ،نﻮﺗوﺎﻫ)1379.( ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﻧﺎـﻣرد رﺎـﺘﻓر . 
 ﻪﻤﺟﺮﺗ ﺐـﻴﺒﺣا...  ﻢـﺳﺎﻗهداز . ﺪـﻠﺟ1 و 2 . ناﺮـﻬﺗ:  تارﺎﺸـﺘﻧا
ﺪﻨﻤﺟرا.  
Anchor,K.,&Beck,N. ,&Shroun,E.(1982). A history 
of clinical biofeedback. American Journal of 
Clinical Biofeedback, 5, 3-16. 
Benett, T. (1987). Neuropsychological aspect of co-
mplex seizure: Diagnostic and treatment issues. 
Journal of Clinical Neuropsychology, 9, 37-45. 
Blanchard, E.(1982).The role of biofeedback in be-
havioral medicine. American Journal of Clinic-
al Biofeedback, 5, 126-130. 
Bloumenthal, J. A. (1985). Relaxation therapy, bio-
feedback in behavioral medicine. Journal of 
Psychotherapy, 22, 516-530. 
Fenwick, P.(1994).The behavioral treatment of epi-
lepsy generation and inhibition of seizure. Jour-
nal of Neuropsychiatry, 12, 175-202. 
Goldstein, L. H. (1997). Effectiveness of psycholo-
gical intervention for people with poorly cont- 
rolled epilepsy. Journal of Neurology, 63, 137-
142. 
Guberman,A.,& Bruni, J. (1999). Clinical Epilepsy. 
Ottawa. Butherworth, Heinemann Publisher, 
(p.p.1-3). 
O’Donohon,N.(1985).Epilepsy of childhood. Lon-
don. Bother & Tanner Press, (p.p. 257-261). 
Perrucea, E., & Richeston, A. (1980). Reversal by 
phenytion of carbamazepine induced water in-
toxication: a pharmacokinetic interaction. Jour-
nal of Neurology and Psychiatry, 22, 315-322. 
Speigler, M., & Guevremon, D. (1992). Contempo-
rary Behavior, therapy. California: Science Books 
Publisher (p.p. 341-372). 
Tan, S. Y., & Bruni, J. (1986). Cognitive behavior 
therapy with adult patients with epilepsy: a con-
trolled outcome. Epilepsia, 27, 255-263. 
Taylor, M. P. (2000). Managing Epilepsy. London; 
Blackwell Science Press, (p.p. 123-147). 
Victor, M.,& Ropper,A.H.(2001).Principle of Neu- 
rology. Boston: McGraw Hill(p.p.331-335). 
Walker, E. R. (1992). Clinical child Psychology. 
London: John Wiley (p.p. 809-813). 
